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Despite the extensive use of the ABOTT-RowsoN tube or some one of the 
modifications thereof, serious complications are rare. Two cases of jejunal intuss-

usceptoion occuring with the use of the Abott-Rowson tube are reported in this 
paper. 

Case 1 : 59-year『 oldmale (gastric cancer) 

Case 2: 31－河ar可 Idmale (gastric ulcer) 

In these two cases primary operations included a gastrectomy and a posterior 
gastrojejunostomy, and the Abott-Rowson tube was inserted into the jejunum, 20 

cm distal to the anastomosis. After removal of the Abott-Rowson tube these pati-
ents experienced immediate！~’ a sence of abdominal fullness, nausea, vomiting, and 

abdominal pain. 
The secondary laparotomies were performed respectively on the 27th and 19th 

postooperative day. The intussusception was found in the distal loop of the jejunum, 
where the tip of the Abott-Rowson tube had located. Reduction of the intussucep-

tion and by-passing enterostomy were accomplied. 

In majorities of intubated patients spasm or peristaltic disturbances w日、efound 

radiologicaly in the jejunum, where the tip of the Abott-Rowson tube located. It is 

suggested that the use of the Abott-Rowrnn tube was instrumental in producing 

the jejuna! intussusception in these two cases. 

胃切除術或は単純胃腸吻合術後に起る通過障害は左

程多いものではないが，不愉快な合併症でありp それ

を来す原因の 1つとして，極めて稀ではあるが，腸重

積症がある2)21). 此れに就いて欧米に於ては種々の報

告があり］）,3J ,5Jぷj¥Veeseお）は文献上61例を集め本邦

に於ても単純胃腸吻合術後のもの59例，胃切除後のも

の24例の報色おある．最近われわれは相次いで術後腸

重積症を経験し，特に其の発生機序に就いて興味ある
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所見をt!.j.たので報告する．

症 例

第 1例： 59才p 男子． 胃重量大事事側後壁に第 1図の如

くDicuscallosumと茸状に発育した papillaryade-

nocarcino:imがありp 伴頭部と癒着しp 大，小網リ

ンパ節に転移を認めたので， リンパ節廓消を行し、旦つ

胃を亜全刻出し， 後結腸性胃腸吻合術を施行した後，

U
M
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第 1 図

アポッ ト・ローソン二重管を吻合部を越えて約30cm

E門側の空腸輸出脚へ挿入した．術後3日目放毘があ

ってP うr:t堅jc入を開始しp 7日目lこは排便．よって二

重管を抜去しP 経口的に食事を投与し始めp 順調に経

過していたo：，術後9日目から悪心と頑固な吃逆を始

め＇ 2週間目がら食後上腹部に膨滞感を訴え＇ 2：； 日自

には胆汁を混えた多量の古い食物残溢を恒吐したが，

胃i洗燃により此等の症状は軽快した．此の開放民は正

常でp 2日に 1聞の割合で正常の排便があったがp 術

後27日目再び大量の幅吐を来し，左上腹部に小児手拳

大の表面平滑な移動性のない腫癒を触れた．同日レ線

透視により胃腸吻合部の通過は良好であるがp l吻合部

より約30cmE門側の輸出脚に可成り高度の狭窄が認

められたのでP 術後イレウスの診断の下に術後27日目

日目に再開腹した．軽度の腹水を認め，大網は腹壁及び

吻合部に軽く癒着しp空腸輸出脚は著しく膨大し，二重

管の尖端が入っていたと思われる部I_，~ ， RPち吻合部か

ら約30cmH工門側の部位を尖端として約20cmの範聞

にわたって 7筒性の下行性重積を起して，手拳大の騒

癒を形成していた（第 2 図）．重Ti'i ，’＼p！，~~壁は梢々肥厚

し，繊維素の析出が認め られたが，援死の状態ではな

く，容易に＇.tT幣句J:1， －~り~.その ！｛再発予防の目的で

此の部を挟んで空腸側々吻合術を行った．術後経過良

好2 1年後自殺する迄健康な主活を営みp 癌腫p 賜

第 2 図

重積の再発は見られなかった．

第2例： 31才p 男子．幽門部波場の為に胃VJl>;tr.f.i,

後結腸性胃腸If勿合術を施行しp 第 l例と同様アポット

・ローソン二重管を挿入した．術後2日目に放昆があ

りp 栄養注入を開始し， 5日目に二重管を抜去し，順

調な経過をとっていたところp 術後IO日目から食後に

上腹部に膨満感を訴え始め，漸次その程度が強くなり

悪心を伴い＇ 16日目に大量の古い食物残溢を唖吐した

がp 2日に l聞はL克明によって少量ながら正常の捌更

がありp 放民もあった. 17日目にレ線透視を行う と，

吻合部の通過は良好であるが，二重管の尖端のあった

第 3 図
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第 1表 本邦に於ける胃切除後腸重積症

の重積発生部位
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と忠われるP 吻合部から約20cmI工門側の空腸輸出脚

が全く閉塞いそれから口側に造影剤が多量に停滞し

ていたので，術後19日目再手術を行った．（第3図）

胃腸吻合部から約20cmHI門側の空腸輸出脚が約20cm

の長さにわたって 9筒性の下行性重積を起して，手拳

大の腫癒を形成し，各筒聞は繊維素性に癒着してい

た．徒手整復し，再発予防の目的で空腸側々吻合術を

行った．重積部の腸管は壊死を認めなかったがp その

柴膜面は浮腫状となり，脆弱であった．再手術後経過

良好で全、冶p 退院した．

重 積 部 位 ｜例数

胃腸 l吻合部 I 1 

小腸輸入脚 I 1 

小腸輸出脚 I 1s 

ブラウン氏吻合部 I i 

廻 盲部 I 1 

横行結腸 I 2 

計 I 24 

考 按

本邦に於て胃切除術後に発生した空腸重積症は我々

の症例を合せて22例（第 l表）＇横行結腸重症 2例15)27)

が報告されている．種々複雑な様式の重積症があるが

空腸重積症は胃腸吻合孔に発生するものP ブラウン氏

l吻合孔に発生するものP 遠隔小腸に発生するもの等に

大別される2)13)21). 第 1表p 第 2表に明かなように大

第2表本邦に於ける胃切除後小腸重積症

｜ 円l I I l術 後｜術後再｜二重管
報告者｜令性！原病名手術術式｜重積部位｜種類（言明手術日怠去aili台

｜ ｜｜ 再切候補j前結腸「 一一 I- I -- 1--1一一 一

1 I小柳54~♀｜胃 癌性胃腸吻合，プラ｜廻盲部 I 112～17日l ｜ （→ I 
｜ ！ ｜ ウン氏吻合 I i I I I I 

［一 1 7幽丙切除術（ミクl -I I I ←一一

療

2 .奥 村｜ l幽門撞蕩リッツ・クレーン！ブラウン氏吻合よ｜下行性｜ 7日 i11日 付 整 復
｜ ｜ ライン），ブラウン｜り IScm E門側｜ I I 

法転帰

｜｜’I然
｝台癒

I I 氏吻合 I I I I 
i I I ｜胃切除術（パルチ・ー 、 A I I I I I 

3 I村山｜｜！胃 癌｜ァ一氏変拍）プー｜フフウ／氏吻ロよ｜ I I 18日｜ 仲 間除 ｜ 
｜ ｜ ｜ ｜ゥン肝'1）込’ フ｜り 35cmE門側 I I I I I 

4 I中村 // 胃切除術 l見抑制 !- I 5日｜日日 l←） I I 
5匝 111164：~ // I // ！銀出品｛--1諸問一げ日 付加， ll"J合一五
6 I河 寸l山ー ｜胃切［＼，f;(;j-j，前結腸l輸入脚（空防J始部上行性｜ ｜ 

I cs グ ｜性同氏i去 ！とl吻合の中間） 3筒性｜約50日（ ｜ 一） ！切

7 I永恒例 ｜与野？氏吻合｜空 腸 l上行性1 I lυJ 

8 院内怖二rn場；~~~~＇峨氏！？臨制同：i[ 6日 j11日 Jc6 （~~） I：整
9 I グ！so ／~I 胃 癌i グ ｜胃腸吻合より ｜下行性I4日／ 22s I 肘 i切l I I I r f 5横指紅門側 f 3筒性l I jC 4日目）｜

10 I森嶋｜九｜ グ ｜胃切除術p 前結！湯姐腸終末より ｜下行性｜ト11~I 11日！ H ｜切
｜ ｜ ｜ ｜ ｜性宮城氏法 f40cm口側 I I I I I 

11 I // f3s恰｜ グ （ グ ｜胃腸吻合より I // 5～14日I1s s I （刊 ｜切
I I I I I 12ocmHI門側 ｜ ド I IC 4日目）＼＂J

除

除

復

除

除

除

｜；台癒

｜治癒

｜；台｛住t

1つ｜星 !391《i胃泣惨I~星除窓＊t高E骨1輸入脚の胃内重積l I 22カ月 l22今．月｜ l宵削今 R ~i更亡
」一一［1:1一 ！晩吻全一空 I' I I t:_:_tt ｜ラウンl

l法癒

I I I I I l空II易uf;Mlより 1卜U'Iて｜ ｜ （刊 I I 
13 I永田等｜叫♀l// i胃切除術（BlJ jlOOcmHI門側 13筒性 8日 ' 10日lo日間）｜切除 i治総
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14 :¥fa 日i;J,:,j、卜j:[,rllJ乱＇t！；易 l許］）リfjlr'-1）合よ IJ ｜上行性l i I I 」

叶F l完l

l~ J田 1:0.

;; ：倉重l叫4：る胃泊湯I~~~~日腸均ヲ合；；語鎗品f一 ｜示fi'I生： 6日 I~ s __ ！~ぷ~M ＞－：；~~＇一一戸
rn / // l吋 J!- －－~，－－－ _ I忠；l

I i I I ｜胃切除宇Ri ｜筒）は｝，~ ： 1 ιJ合土 り 1下行』性｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
19 I小川｜ヤ｜胃 癌｜後結腸性胃伽合ドOc1nilTl"J問 is筒性I7日 ｜四｜ （→ ｜切除 ｜治癒

｜ ｜ ｜ ！ 官胃切除術p 筏結腸l門腸1勺合よ h ｜下行性｜ ！の目｜ （＋） ｜的 ’A I, 
20 I端隣｜咋l胃 吋宮城氏変法 30川口勺刻 11筒性｜ 9日 Iz1 c 7日日＇ 1整 r<;[, ll!j合 I＇ロ癒
I : I I I '1'.'/ IU ~ .円台よ り 下間企l ｜ ｜ 
｜ グ (l l 231胃 潰疹！ イ i三IJt'竺！~lf~l lJ ？｛守巴一：！！ 一 一l一 － －~一里目 ＇ ：＇惨
~ l五i町H、~ －，， ~ij霧管A官弘 i~－妥ぷl匠向自~ ：zz::r 5日！ 1 ；~~5 （~目畑山除掛
部分がii勺合孔より数 JOcm l能れた小腸輸出脚部に発生

している．

;1くに本症は種々の術式の胃切除術後に発生しており

手術術式と重税症発生との聞には因果関係、は全くない

とされている．れtしわitの症例のf乏品i'

変：1、を施行し，ブラ ウン氏吻合は追加しておらずP 同

法を行った他の多くの症例には空腸重積症は発生して

いない．更に再開腹に際して重積症の原因と考えられ

る出質的変化I~全く 認めていないから手術術式と重積

症発生との問に特別の因果関係があるとは考えられな

し＼

此の 2f刊に対ては胃内容吸引量が他の症例に比べて

特に多かったり， oralbalanceの陽転化が著しく遅

れたという事実はなく，通過障害は二重管抜去後に可

成り緩慢な経過をとって現われp 日匝吐，吃逆，悪心を

主訴としており，しかもその昨に ijU1•_1, 便通はあり 3

血 i同， 11~1;,(j, 時動不隠等のゐ性l弘主亘IAtEに特有の症状

を欠いていた．この事実は二重管挿入の為に症状発現

が遅れたのかも切れないが， レ線透視で認められた様

に！路管の膨大とバリウムの作怖があったがp 短めて僅

少乍ら｜／？’；；，－：；）＞jj；”，；－;",1；，を通っていたのも急激なイレウ

ス症状は発現しなかったのであろう．なお飲症状その

他腸重fiUi1'1こ11(Jの レ線像lt，認められーr，他の原因に

よる通過Jit(r:'ぷとは区別／i',4さなかった．

'i'.i切｜徐術に際して二重管＇U：別例に空！助重政症を発生

したものはp イ，Hベニ於て 9例報告7)12) 13)]6) 23)26）されて

いる．此等の内，永田16）の症例はピルロート第 1法を

施行しp 二重管を早期に抜去しておりy 重積部は二重

管尖端オリープの位置．とは磁れているがp この症例以

外は 1~てピルロート第 2 法を施行しており，且つ重積

;';Li土二重管尖端部の存在していた附近であり，又其の

症状も術後 1週間前後 より比鮫的緩徐に発現してい

る．是枝JO）は胃癌手術に際して挿入されたアポッい

ローソン二重管の尖端がちぎれてイレウスを起した症

例を報告しておりp 更にイレウス治療の目的で挿入さ

れたミラー・ アポッ ト管によっても腸重積症が発生し

ている. 4)6) 

われわれはピルロート第 2法の種々の変法は慣用し

てきていあがp 二重管を使用しなかった聞は）度も術

後腸重積症を経験したこ とがなかった．然るに二重管

を使い始めて短期間に 2例の症例に遭遇したのであ

る．而も 2f;'r! J七に二重管の尖端附近の下行性多筒性勝

重積症であった． 上記種々の事実を考え併せると二重

管が術後！揚重積症を惹起する因となり得ることを示し

ていると考え ~る を えない．

二重管を挿入した際の勝重積症の原因としては二重

管特にその金成オリ ープの刺織によるかp 或は注入さ

れた－~~出物の利I伐によるかp 或は手術に際して二重管
を小腸内へ押入する偶作の為かp 或は吸引や抜管の際

のJI易管への刺I；攻守が ’j'；げられるがp 開腹術そのものに

よる腸管v！ ！：＿恒！肋火調がI~ 』庇lMl't；先況を’1:Pt ならしめτ
L、ることは理解に焼くない．
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羽Tees2'0＞は胃手術後の腸重積症の成因として胃腸

吻合部附近の虚壊状態が主役を演ずると述べており，

Hubl inは胃に近接する空腸に異常な嬬動が起る為に

逆行性重積が起ると云しv Henschenは小腸上部は下

;fl3に比べて緊張が強い為であらうと説明している．以

上の如く腸重積症の発生には腸管の開動異常殊に主主量産

が重視されている. 21) 

そこでわれわれは二重管挿入防管に如何なる嬬動の

変化が起るかを確かめる目的で，二重管使用例に就て

抜去前に即ち術後3～7日目にレ線透視を行ったところ

その多数例に於て二重管尖端金属オリープの部位の小

湯に嬬動昂進或は主主撃の発来していることを認めた．

従ってわれわれの症例が即ち二重管そのものの為に起

ったと断定することは早計かもしれないがp 少なくと

も二重管挿入によって局所腸管の異常運動を惹き起し

そのことが腸重積症発生に重要な役割を演じたと云い

f尋るのであろう．

二重管は術後の胃内容の停滞を防ぎp 吻合部の機能

を保ち，縫合不全を防ぎp 更に水分p 栄養物の経腸的

補給等に役立つなど大なる利点はあるがp 時には腸重

積症を発生する危険のあることを考慮すべきでありp

その使用の適応を充分に選ぴp もしこれを使用するな

らばp 尖端の金属オリープを無刺戟性のものに改良す

るかp 或は尖端を適宜移動するかp 或は早期に抜去す

る等の注意が望ましいのである．

むすび

59才の胃癌及び31才の胃潰湯の男子に胃切除術p 後

結腸性胃腸吻合術を行いp アポット・ローソン二重管

を挿入し，何れも二重管尖端のあったと息われる部位

に夫々 7筒性， 9筒性の下行性空揚重積症を発生しp

再手術を行い，徒手整復して全治せしめた．二重管の

使用にはその適応に充分注意を払わねばならない．

（御校閲を賜った副院長弘重充博土に感謝致します．）

本稿の要旨は昭和32年10月，第82回近畿外科学会に

於て発表した．
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